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Nuestro	 objetivo	 fue	analizar	 las	 características	de	una	 serie	 de	 casos	de	 fibroelastoma	papilar	 cardíaco	 con	
confirmación	 histológica	 operados	 en	 nuestro	 hospital.	 Analizamos	 retrospectivamente	 los	 tumores	 cardíacos	
y	 las	características	clínicas	de	 los	pacientes	operados	desde	 junio	de	1992	a	 febrero	de	2017.	De	108	ope-











Abstract Papillary fibroelastoma: retrospective analysis. Clinical presentation and surgical results.	Papi-
	 llary	 ibroelastomas	 are	 small	 benign	 intracardiac	 tumors	 known	 for	 their	 embolic	 potential.	 Since	
the	introduction	of	echocardiography	with	improved	resolution	and	transesophageal	imaging	techniques,	they	are	





























por	 su	potencial	 embolígeno5,	6.	 Tradicionalmente	 eran	
hallazgos	 incidentales	 en	 las	 necropsias	 y	 llegaron	 a	
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constituir	el	 tercer	 tumor	cardíaco	primario	en	 frecuen-
cia,	solo	superados	por	los	mixomas	y	los	lipomas7. Con 
la	 incorporación	 de	 la	 ecocardiografía	 transtorácica	 y	
transesofágica	y	la	creciente	calidad	y	resolución	de	las	
imágenes,	el	diagnóstico	clínico	se	hizo	cada	vez	más	
frecuente8.	 Aunque	 no	 existen	 evidencias	 de	 trabajos	
aleatorizados	a	gran	escala	para	decidir	la	conducta	(se-
guimiento	clínico	vs.	extirpación	quirúrgica),	hay	evidencia	
preliminar	a	 favor	de	 la	extirpación.	Recientemente	 se	
publicó	la	mayor	serie	de	seguimiento	de	pacientes	con	
FPC	(operados	y	no	operados)	donde	se	concluyó	que	









clínicas	 de	 los	 pacientes	 intervenidos	 quirúrgicamente	 en	
nuestro	Hospital	 por	 un	 tumor	 cardíaco,	 entre	 el	 1	 de	 junio	
de	1992	hasta	el	28	de	febrero	de	2017	y	se	identificaron	los	
portadores	de	FPC.
Se	 analizaron	 las	 características	 clínicas,	 los	 hallazgos	
ecocardiográficos,	el	protocolo	quirúrgico	y	la	evolución	pos-
terior	de	 los	pacientes	con	FPC.	Para	 los	hallazgos	ecocar-











gesto	quirúrgico,	siempre	en	 forma	completa,	 respetando	 las	
estructuras	 a	 las	 que	 presentaban	 contacto.	Desde	 el	 punto	
de	vista	técnico,	a	mayor	movilidad	de	la	masa	tumoral	mayor	
celeridad	 y	 simpleza	 en	 la	 exéresis.	 Los	más	 fijos	 y	 sésiles	







el	 examen	 histoquímico	 se	 incubaron	 secciones	 paralelas	


































Las	 localizaciones	 fueron:	 válvula	 aórtica	 (7),	 válvula	
mitral	(5),	válvula	tricúspide	(3),	válvulas	aórtica	y	mitral	
más	endocardio	del	 ventrículo	 izquierdo	 (1),	 pared	del	
ventrículo	izquierdo	(1)	y	pared	de	aurícula	derecha	(1).	En	
ningún	caso	con	compromiso	valvular	existió	disfunción	
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TABLA 1.– Características demográficas, clínicas, anatómicas y terapéuticas de los 18 pacientes intervenidos 
quirúrgicamente por fibroelastoma papilar cardíaco,1992-2017
Paciente		 Sexo	 Edad	 Clínica	 Ubicación	 Tamaño	 Procedimiento
	 	 (años)	 	 	 (mm)	
1	 F	 51	 NO	 VAO	 14.8	 Resección	+	Reemplazo	VAO
2	 F	 50	 Disnea	 VM	 9.0	 Resección	+	Plástica	mitral
3	 M	 68	 NO	 VM	 9.5	 Resección	+	CRM	+	Reemplazo	aorta	ascendente
4	 F	 60	 NO	 VAO	y	VM	 25.0	 Resección	+	Reemplazo	VM
5	 M	 55	 NO	 VM	 9.0	 Resección	+	Plástica	mitral
6	 F	 74	 NO	 VM	 11.0	 Resección
7	 F	 65	 NO	 VT	 13.0	 Resección	+	Cierre	FOP
8	 M	 44	 NO	 VM	 14.0	 Resección	+	Plástica	mitral
9	 F	 56	 NO	 Pared	AD	 15.0	 Resección
10	 M	 36	 ACV	 VAO	 7.0	 Resección	+	Cierre	FOP
11	 M	 59	 ACV	 VAO	 10.0	 Resección
12	 F	 77	 NO	 VT	 28.0	 Resección	+	Plástica	tricuspídea
13	 F	 60	 Aleteo	auricular	 VAO	 13.0	 Resección
14	 M	 22	 NO	 Pared	VI	 11.0	 Resección
15	 M	 52	 NO	 VT	 14.0	 Resección	+	Plástica	tricuspídea	+	Cierre	FOP
16	 M	 73	 NO	 VAO	 19.0	 Resección	+	CRM	+	Cierre	FOP
17	 M	 69	 NO	 VAO	 11.0	 Resección
18	 M	 53	 NO	 VAO	 6.6	 Resección
VAO: Válvula aórtica; VM: Válvula mitral; VT: Válvula tricúspide; AD: Aurícula derecha; VI: Ventrículo izquierdo; CRM: Cirugía de revascularización 







el	 lipoma7.	Recientemente,	 Tamin	 y	 col.	 comunicaron	
una	tasa	de	FPC/mixoma	de	2:19.	El	FPC	podría	ser	en-
tonces	el	más	común	de	los	tumores	benignos	primarios	






































pulmonar,	 ceguera	 brusca	 y	 embolismo	periférico.	 La	
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más	 frecuente	que	 los	mixomas9.	De	estos	pacientes,	
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[...] La cultura no sólo se trasmite por los libros: se trasmite a través de todas 
las actividades del hombre, desde la conversación hasta los viajes, oyendo 
música y hasta comiendo. En el Hyperion de Longfelow leemos que “una simple 
conversación mientras se come con un sabio es mejor que diez años de mero 
estudio libresco”. Y dice “wise”, es decir “sabio” en el sentido en que a veces lo 
es un campesino iletrado, en el sentido que los franceses dicen “sage”, para no 
confundir con “savant” que no puede hablarnos sino de silicatos o resistencia 
de materiales. La sabiduría es algo diferente, sirve para convivir mejor con los 
que nos rodean, para atender a sus razones, para resistir en la desgracia y 
tener mesura en el triunfo, y, en fin, para saber envejecer y aceptar la muerte 
con grandeza. [...]
Ernesto	Sábato	(1911-2011)
Sobre	algunos	males	de	la	educación.	En:	Apologías	y	rechazos.	Buenos	
Aires:	Sudamericana/Planeta,	1984,	p	83
